Introduction
============

Anterior dislocation of the shoulder occurs with great frequency in the general population, and especially among people who play contact sports. [@JR180351-1] The recurrence rate is higher in individuals aged ≤ 20 years, and approximately 50% [@JR180351-2] of the cases are surgically stabilized by various techniques. One of the surgical techniques employed to correct anterior shoulder instability is the Bristow-Latarjet technique. There are few long-term studies on complications, such as recurrence of instability, placement, non-consolidation, breakage of the graft fixation screw and, mainly, the occurrence of arthropathy.

For a long time, anterior instability of the shoulder was corrected only by open surgery, until the development of the arthroscopic surgery. With the dissemination and evolution of the arthroscopic surgery, open surgery began to be indicated for specific cases, due to the presence of bone lesions in the head of the humeral and anterior edge of the glenoid, known today as a bipolar lesion, which, in most patients, causes poor results by the arthroscopic technique.

The most used open surgery is the transfer of the coracoid process that was initially performed by Bristow, as described by Helfet, [@JR180351-2] placing the graft under the subscapular muscle. In 1954, Latarjet [@JR180351-3] described the fixation of the coracoid process with a screw on the glenoid neck. This technique was modified by Patte et al, [@JR180351-4] who used a larger part of the coracoid attached to the glenoid neck with two screws. May [@JR180351-5] described the placement of the coracoid process with a screw.

After the publication of the article by Helfet, [@JR180351-2] the open surgical technique with transfer of the coracoid process for the correction of anterior shoulder instability became known as the Bristow-Latarjet surgery. In Brazil, the Bristow-Latarjet technique was widely disseminated by Ferreira Filho, [@BR180351-6] because it was the object of study for his doctoral thesis presented to the department of orthopedics of the School of Medicine of Universidade de São Paulo in 1984.

In 1987, the Bristow-Latarjet technique was considered non-physiological by Young and Rockwood [@JR180351-7] as well as by other authors, [@JR180351-8] [@JR180351-9] [@JR180351-10] [@JR180351-11] [@JR180351-12] [@JR180351-13] [@JR180351-14] [@JR180351-15] [@JR180351-16] [@JR180351-17] [@JR180351-18] [@JR180351-19] who defended the possibility of complications resulting from incorrect placement, displacement and breakage of the screw, in addition to neurovascular injury and arthritis, reactions that would already be sufficient for the contraindication of the surgical technique.

Weaver and Derkesh, [@JR180351-20] in a comparative study with the Bankart surgery, did not find the high rate of complications attributed to the Bristow-Latarjet technique.

In 1998, in order to evaluate the results and complications of the surgical technique, Guiotti Filho et al [@JR180351-21] evaluated, for 7 years, 56 patients submitted to surgery by the Bristow-Latarjet technique for the treatment of anterior traumatic instability of the shoulder, and they concluded that the surgery was effective, which was corroborated the accumulated experience.

There are few studies published with a follow-up longer than 15 years on the Bristow-Latarjet surgery used for anterior shoulder instability. Gordins et al [@JR180351-22] performed a comparison study of their first Bristow-Latarjet surgeries with a mean follow-up of 33 years, which motivated us to review our cases.

The objective of the present work was to perform a retrospective evaluation of the results and complications of the Bristow-Latarjet technique, with a minimum follow-up of 20 years, in patients operated by the same surgeon. To present the comparative data, the 56 participants of the study by Guiotti Filho et al [@JR180351-21] were invited for a new assessment between 20 and 27 years since the date of the surgery to verify the current situation of the affected shoulder, considering the possible complications, and mainly regarding the onset of arthropathy.

Materials and Methods
=====================

From 1990 to 1997, 80 patients were submitted to the Bristow-Latarjet surgery by the same surgeon for the treatment of traumatic and unidirectional anterior recurrent dislocation of the shoulder associated with Hill Sachs injury and Bankart bone injury. The Bristow-Latarjet surgery was indicated for patients whose radiographic exams presented evidence of these bone lesions.

The Bristow-Latarjet surgical procedure was performed by deltopectoral approach, opening the subscapular and "L" capsule for a judicious placement of the coracoid graft in the vertical position, with its inferior side facing the head of the humerus, anterior and below the equator of the glenoid, fixed with a screw parallel to the articular surface, reaching the posterior cortical and passing it by 2 mm. In total, 56 of these 80 patients had postsurgical follow-up between 1990 and 1997, and the results were published by Guiotti Filho et al. [@JR180351-21] in the short term, complications related to the graft and arthrosis were not found.

In continuity with the aforementioned study, the present work evaluated the postoperative period with a minimum follow-up of 20 years since the date of the surgery of these same patients; however, only 27 were found and accepted this evaluation. The 29 patients who did not reply to our contact were excluded from the study. The objective was to verify the current condition of these 27 patients and to evaluate the surgical procedure performed at the time. All 27 patients included in the present study were eligible for evaluation. Of the 27 patients, 1 had an axonal lesion of the axillary nerve before the surgery. The patient recovered, but evolved with deltoidatrophy.

The objective evaluation was performed through physical examination to verify the range of motion, the pain, and through aprehension tests, and the subjective evaluation was performed by means of a questionnaire answered by the patients ( [Figure 1](#FI180351en-1){ref-type="fig"} ). The radiographic evaluation performed to visualize signs of arthrosis was made in the anteroposterior (AP) incidence (true), whose degrees were determined according to the classification of Samilson and Prieto [@JR180351-23] as mild arthrosis (osteophyte \< 3 mm in the humerus and glenoid), moderate arthrosis (osteophyte between 3 mm and 7 mm in the humerus and glenoid) and severe arthrosis (osteophyte \> 8 mm in the humerus and glenoid, with decreased articular space and sclerosis). The radiographic evaluation to verify bone graft consolidation, position of the screw and of the graft, and signs of laxity of the synthesis material was made using the Bernageau and Patte [@JR180351-24] and apical oblique [@JR180351-25] incidences. These assessments were performed only on the operated shoulder by two examiners identified in the present study as examiner 1 (E1) and examiner 2 (E2), at different times and without interference between them.

![Collection instrument -- subjective questionnaire. Source: Gordins et al. [@JR180351-22]](10-1055-s-0039-3402455-i180351en-1){#FI180351en-1}

The interviews with the patients occurred between February and March 2018 after the approval of the Ethics Committee, under protocol no. 2,383,660, after the patients signed the free and informed form, and following a subjective questionnaire protocol. The functional scale of Rowe et al [@JR180351-17] ( [Table 6](#TB180351en-6){ref-type="table"} ) was completed and evaluated postoperatively.

Results
=======

The present study evaluated 27 patients 20 years after they were submitted to the Bristow-Latarjet surgery. At the time of the surgery, the 27 patients were between 17 and 59 years of age, and 85% were male, and 15% were female. The age at the first dislocation ranged from 16 to 49 years. The sport practiced by the majority (41%) was soccer, and the affected shoulder was the right one in 55% of the cases, and the left in 45%. The mean time from the first dislocation until the surgery was performed was 48 months. The participants are currently aged 37 to 79 years ( [Table 1](#TB180351en-1){ref-type="table"} ).

###### Demographic index

  ---------------------------------- ------------------------------------------------- -------------
  **Gender**                                                                           
                                     **Gender**                                        **Results**
                                     Male                                              23
                                     Female                                            4
  **Age**                                                                              
                                     **Mean age of the patients** *(years)*            52 (37-74)
                                     **Age group**                                     **Results**
                                     ≤ 20                                              0
                                     21 to 40                                          3
                                     41 to 60                                          20
                                     61 to 80                                          4
                                     \> 80                                             0
  **Age at the first dislocation**                                                     
                                     **Mean age at the first dislocation** *(years)*   25 (16--49)
                                     **Age group**                                     **Results**
                                     ≤ 20                                              8
                                     21 to 40                                          17
                                     41 to 60                                          2
                                     61 to 80                                          0
                                     \> 80                                             0
  **Sports previously practiced**                                                      
                                     **Sports**                                        **Results**
                                     Gym workout                                       1
                                     Basketball                                        1
                                     Capoeira                                          1
                                     Soccer                                            11
                                     Judo                                              1
                                     Horseback riding                                  1
                                     Swimming                                          4
                                     No                                                6
                                     Not informed                                      1
  **Affected side**                                                                    
                                     Right                                             15
                                     Left                                              12
  ---------------------------------- ------------------------------------------------- -------------

In the subjective approach, according to their answers, 25 patients (93%) were considered recovered, and 2 (7%), not fully recovered. Of the 27 patients who were questioned about feeling pain, 4 (15%) reported feeling pain sometimes when moving the affected arm, 2 (7%) said they felt pain when performing daily activities, 2 (7%) would like to have a better recovery, 10 (37%) reported having recovered the ability to throw, and 2 (7%) said they avoided certain movements due to fear of dislocating the shoulder. When questioned about the satisfaction with the results after surgery, 21 (78%) considered themselves very satisfied, 5 (18%) were satisfied, and 1 (4%) was not completely satisfied.

The degree of shoulder arthropathy assessed by the 2 examiners ( [Table 2](#TB180351en-2){ref-type="table"} ), according to the Samilson and Prieto classification, presented an average of 7 mild cases, 2 moderate cases, and 1 severe case ( [Figure 2](#FI180351en-2){ref-type="fig"} ), who had his/her first episode of dislocation after 22 years of age, and evolved with long-term deltoid muscle atrophy. This patient had been diagnosed with axillary nerve injury by electroneuromyography before the surgery was performed, a fact that may have contributed to the outcome of severe arthrosis. The remaining 17 patients did not present arthropathy, as seen in [Figure 3](#FI180351en-3){ref-type="fig"} .

![Degree of shoulder arthropathy.](10-1055-s-0039-3402455-i180351en-2){#FI180351en-2}

![Anteroposterior (AP) X-ray (Xr) of the shoulder. No arthrosis is observed. Consolidated graft and well-positioned screw.](10-1055-s-0039-3402455-i180351en-3){#FI180351en-3}

###### Representation of the degree of arthropathy according to the Samilson and Prieto classification

  Anteroposterior (true) incidence                                     
  ---------------------------------- ---------------- ---------------- -------------
  **Classification**                 **Examiner 1**   **Examiner 2**   **Average**
  **Normal**                         17               17               17
  **Mild (3 mm)**                    7                7                7
  **Moderate (3-7 mm)**              2                2                2
  **Severe (\> 8 mm)**               1                1                1

Note: Only one patient presented severe arthrosis according to the classification. [@JR180351-16]

[Table 3](#TB180351en-3){ref-type="table"} shows the correlation of age with the degree of arthropathy and the restriction of external rotation. In 12 patients who had the first dislocation before turning 22 years old, no case of severe arthropathy was observed. The 2 cases that presented more advanced arthropathy were considered by the 2 examiners moderate arthropathy, and both presented external rotation restriction \> 10°.

###### Correlation of age with the degree of arthropathy and the restriction of external rotation

  Age at the first dislocation   Degree of arthropathy   Rotation restriction \> 10°                                                                                                                      
  ------------------------------ ----------------------- ----------------------------- -------------- ------------ ------------ ---------- -------------- ------------ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ----
                                 **Normal**              **Mild**                      **Moderate**   **Severe**   **Normal**   **Mild**   **Moderate**   **Severe**                                      
                                 E1                      E2                            E1             E2           E1           E2         E1             E2           E1   E2   E1   E2   E1   E2   E1   E2
  ≤ 22                           6                       5                             4              5            2            2          0              0            0    0    0    0    2    2    0    0
  \> 22                          11                      9                             3              4            0            1          1              1            1    1    1    1    1    1    1    1

Abbreviations: E1, examiner 1; E2, examiner 2.

Out of the 15 patients who dislocated the shoulder after turning 22 years old, 1 had a moderate degree of arthropathy, with restriction of the external rotation \> 10°.

The 2 examiners observed a case of severe arthrosis, with restriction of external rotation \> 15°.

In the objective and subjective evaluation ( [Table 4](#TB180351en-4){ref-type="table"} ) of the movements, there was recovery of the elevation and external rotation of the shoulder in most patients (22; 84%).

###### Subjective and objective measurements of movements

  Class                                 Tests                   Average
  ------------------------------------- ----------------------- ---------
  Objective                             External rotation (°)   83.8
  Elevation (°)                         180                     
  Internal rotation in extension (cm)   1.8                     
  Subjective                            External rotation (°)   77.6
  Elevation (°)                         180                     
  Internal rotation in extension (cm)   2.3                     

The apprehension sign became negative in the final evaluation in 24 (89%) of the patients, with no recurrence of instability. Out of the patients with positive apprehension, two had sporadic convulsions, and one had fracture of traumatic origin of the synthesis material ( [Figure 4](#FI180351en-4){ref-type="fig"} ).

![Anteroposterior Xr of the shoulder. Breakage of the screw, but a consolidated graft without signs of arthrosis, are observed.](10-1055-s-0039-3402455-i180351en-4){#FI180351en-4}

In the evalutation of the Bernageau and Patte [@JR180351-24] and apical oblique [@JR180351-25] radiological incidences ( [Figure 5](#FI180351en-5){ref-type="fig"} ), no patients showed signs of lack of bonegraft consolidation.

![Shoulder Xr in the Bernageau and Patte [@JR180351-24] incidence. The length of the screw, the position parallel to the glenoid, and the consolidated graft are observed.](10-1055-s-0039-3402455-i180351en-5){#FI180351en-5}

In one patient, the graft was placed more medially compared to the articular surface, a situation evaluated by E2 ( [Table 5](#TB180351en-5){ref-type="table"} ), but without clinical repercussion.

###### Results of the X- Ray in the Bernageau and Patte [@JR180351-24] and apical oblique incidences

  Items                                                          Examiner 1   Examiner 2   Average
  -------------------------------------------------------------- ------------ ------------ ---------
  **Was there consolidation of the bone graft?**                                           
   Yes                                                           27           27           27
   No                                                            0            0            0
  **Proper positioning of the screws?**                                                    
   Yes                                                           27           27           27
   No                                                            0            0            0
  **Proper positioning of the grafts?**                                                    
   Yes                                                           26           26           26
   No                                                            1            1            1
  **Are there any signs of laxity of the synthesis material?**                             
   Yes                                                           0            0            0
   No                                                            27           27           27

There was no statistical difference between the assessments of the two examiners. The mean score in the Rowe et al [@JR180351-17] scale ( [Table 6](#TB180351en-6){ref-type="table"} ) was significant: 95 points.

###### Result of the Rowe et al [@JR180351-17] scale

  Criteria    Average score   Rowe et al [@JR180351-17] scale
  ----------- --------------- ---------------------------------
  Stability   49              0--50
  Movement    18              0--20
  Function    28              0--30
  **Total**   **95**          **100**

Discussion
==========

The present study had a mean follow-up of 24 years and included all patients operated by the Bristow-Latarjet procedure by the same surgeon from 1990 to 1997. Out of these patients, 26 (96%) were satisfied, and only 1 (4%) was not completely satisfied, with no alteration in comparison to the first study. [@JR180351-21]

The opening of the subscapular together with the L-shaped capsule was essential for the exposure of the glenoid, not influencing the final result of the external rotation, enabling the correct placement of the coracoid graft fixed with a screw parallel to the joints. This was considered of fundamental importance for the conclusive results, according to Guiotti Filho et al. [@JR180351-21]

In the objective evaluation of the movements, there was recovery of elevation and external rotation of the shoulder in most patients (22; 84%). Restriction of external rotation \> 10° was found in cases of moderate arthrosis, and, in cases of severe arthrosis, the restriction was  \> 15°. Although the restriction of external rotation may influence arthropathy, it was not relevant in our evaluation.

Out of the 27 evaluated patients, only 3 had positive apprehension sign. From these, two had seizures without dislocation, and one had trauma with elevation and external shoulder rotation, evolving with a dislocation that, after reduction, was managed conservatively, without the need of a new surgery.

In the radiographic evaluation using the Bernageau and Patte [@JR180351-24] and apical oblique [@JR180351-25] incidences ( [Figure 6](#FI180351en-6){ref-type="fig"} ), signs of non-consolidation of the coracoid graft were identified, as well as failure of the material of synthesis, as observed in the first study. [@JR180351-21]

![X-ray in the apical oblique incidence. The correct and ideal position of the screw in the posterior cortical is observed, as well as the consolidated graft and screw parallel to the glenoid surface.](10-1055-s-0039-3402455-i180351en-6){#FI180351en-6}

In the present study, we dedicated special attention to the degree of arthropathy, mainly considering the time of postsurgical evolution. Our expectation was to find a higher incidence of arthropathy; however, we observed 17 (63%) cases of shoulders without signs of arthropathy, 7 (26%) cases of mild arthropathy, 2 (7%) of moderate arhtropathy, and 1 (4%) case of severe arthropathy.

Gordins et al, [@JR180351-22] in a long-term study, used the age of 22 years as a parameter to assess patients who had dislocation before and after that age, and concluded that patients who had dislocations after the age of 22 years had a greater degree of arthropathy, even if it was difficult to explain, according to the conclusion of the work .

When we try to correlate the age with the degree of arthropathy and with the restriction of external rotation, we observe that 15 patients suffered their first episode of dislocation after the age of 22 years. However, only 1 presented severe arthropathy and associated external rotation restriction \> 10°; therefore, in the present study, we did not find enough data to state that being older than 22 years of age in the first dislocation may be a determinant factor for the evolution of osteoarthritis.

Gordins et al [@JR180351-22] reported that their arthropathy numbers in anterior shoulder dislocation are possibly inferior to those that could be expected, and they emphasized that arthropathy seen through the AP and axial incidences related to anterior dislocation of the shoulder is a part of the natural history of this condition.

This puts into question whether the surgical procedure is the main etiological factor of arthropathy. [@JR180351-26] In addition, it was not possible to find any association between the degree of loss of external rotation after 2 years and arthropathy after 15 years. These findings are in accordance with the observations of Van der Zwaag et al, [@JR180351-27] who did not find a correlation between external rotation 6 months after surgery and the development of glenohumeral arthrosis 10 to 40 years later.

According to Gordins et al, [@JR180351-22] the degree of arthropathy after the Bristow-Latarjet procedure seems to follow the natural history of the shoulder instability in relation to common arthropathic degeneration over time. The postoperative restriction of external rotation does not increase the posterior arthropathy. The classification of arthropathy varies according to the radiologic observer, and this is in line with the previous studies by Gordins et al. [@JR180351-22]

It is suggested that further studies should be conducted, and a comparative study of the operated side with the oposite side is necessary to perform a better evaluation of the onset and evolution of the arthropathy. Only then it would be possible to conclude if the arthropathy found in these cases is part of the natural history or arises as a consequence of the surgical procedure.

Hovelius et al [@JR180351-28] reported a satisfaction rate of 98% 15 years after the Bristow-Latarjet repair, and the results found by them in this study were better than those of the first study performed by the aforementioned authors 2 to 5 years after the repair. They also concluded that occasional subluxations are not uncommon after the Bristow-Latarjet procedure, but have little influence on the long-term global outcomes. [@JR180351-20] [@JR180351-29] [@JR180351-30] We observed that improvement in the long-term results could occur, but in our assessment of subluxation it did not.

In the present study, the negative results found in 3 (11%) patients may be correlated with seizure history in 2 patients, and, in 1 patient, the dislocation occurred due to a new trauma, a situation that changed the position of the screw. The patient identified with severe arthrosis and severe restriction of external rotation presented an axonal lesion of the axillary nerve before surgery. Despite this, this patient did not present recurrence of the dislocation.

It is important to highlight that currently the prefered method is the placement of the horizontal graft fixed with two parallel screws, using the coracoacromial ligament to be sutured in the articular capsule, with the goal remaining the same.

Conclusion
==========

Between the first and second assessments, there was no change in the efficacy of the Bristow-Latarjet technique. Careful observation of the criteria of technique reported by us was fundamental to avoid complications. The occurrence of arthropathy in the long-term was not relevant in our evaluation. Based on the evidences of the present study, the surgical procedure alone is not the cause of the emergence of arthropathy, but rather the failure in its execution.
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Avaliação clínica e radiográfica de pacientes operados pela técnica de Bristow-Latarjet com seguimento mínimo de 20 anos

\*

**Objetivo**  Verificar os resultados do procedimento cirúrgico de 27 pacientes operados, durante o período de 1990 a 1997, pela técnica de Bristow-Latarjet para tratamento da instabilidade traumática anterior do ombro, considerando as possíveis complicações, e, principalmente, o aparecimento de artropatia.

**Métodos**  A avaliação clínica subjetiva foi realizada por meio de um questionário respondido pelos pacientes, e a avaliação objetiva foi feita mediante o escore de Rowe et al. A avaliação radiográfica foi realizada usando as incidências anterioposterior (verdadeira), para visualizar a presença de sinais de artrose do ombro, segundo a classificação de Samilson e Prieto, e oblíqua apical e de Bernageau e Patte, para verificar a consolidação do enxerto ósseo, o posicionamento do parafuso, do enxerto, e os sinais de soltura do material de síntese. Estas avaliações foram realizadas por dois examinadores em tempos diferentes, sem interferência entre eles.

**Resultados**  Na avaliação subjetiva dos pacientes, 93% estavam totalmente recuperados, e, na avaliação objetiva, a média foi de 95 pontos na escala de Rowe et al. Não foram encontradas as complicações relativas à colocação do enxerto de coracoide. O grau de artropatia dos ombros, de acordo com a classificação de Samilson e Prieto, apresentou uma média de sete casos suaves, dois casos moderados, e um caso grave. No total, 17 pacientes não apresentaram artropatia.

**Conclusão**  Entre a primeira e a segunda avaliações, não houve alteração quanto à eficácia da técnica de Bristow-Latarjet. A observação cuidadosa dos critérios da técnica foi fundamental para evitar complicações. A ocorrência de artropatia em longo prazo não foi relevante em nossa avaliação. Pelas evidências do presente estudo, somente o procedimento cirúrgico não é a causa do surgimento da artropatia, mas a falha na sua execução.
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Introdução
==========

A luxação anterior do ombro ocorre com grande frequência na população em geral, e principalmente nos praticantes de esportes de contato. [@JR180351-1] A taxa de recorrência é maior em indivíduos com idade ≤ 20 anos, e aproximadamente 50% [@JR180351-2] são estabilizados cirurgicamente por várias técnicas. Uma das técnicas cirúrgicas empregadas para corrigir a instabilidade anterior do ombro é a cirurgia de Bristow-Latarjet. Existem pouco estudos de longo prazo sobre as complicações, como a recorrência da instabilidade, a colocação, a não consolidação, a quebra do parafuso de fixação do enxerto e, principalmente, a ocorrência de artropatia.

A instabilidade anterior do ombro foi por muito tempo corrigida somente por cirurgia aberta, até o surgimento da cirurgia artroscópica. Com a divulgação da cirurgia artroscópica e a evolução desta técnica, a cirurgia aberta passou a ser indicada para casos específicos, pela presença de lesão óssea na cabeça do úmero e na borda anterior da glenoide, conhecida hoje como lesão bipolar, que, na maioria das vezes, provoca maus resultados pela técnica artroscópica.

A cirurgia aberta mais usada é a transferência do processo coracoide, que foi inicialmente realizada por Bristow, como descrito por Helfet, [@JR180351-2] colocando o enxerto sob o músculo subescapular. Em 1954, Latarjet [@JR180351-3] descreveu a fixação do processo coracoide com um parafuso no colo da glenoide. Esta técnica foi modificada por Patte et al, [@JR180351-4] que utilizaram uma parte maior do coracoide fixada no colo da glenoide com dois parafusos. May [@JR180351-5] descreveu a colocação do processo coracoide com um parafuso.

Após a publicação de Helfet, [@JR180351-2] a técnica cirúrgica aberta com transferência do processo coracoide para correção da instabilidade anterior do ombro passou a ser conhecida como cirurgia de Bristow-Latarjet. No Brasil, a técnica de Bristow-Latarjet foi amplamente divulgada por Ferreira Filho, [@BR180351-6] pois foi objeto de estudo para sua tese de doutorado apresentada ao Departamento de Ortopedia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo em 1984.

Em 1987, a técnica de Bristow-Latarjet foi considerada não fisiológica por Young e Rockwood [@JR180351-7] e também por outros autores, [@JR180351-8] [@JR180351-9] [@JR180351-10] [@JR180351-11] [@JR180351-12] [@JR180351-13] [@JR180351-14] [@JR180351-15] [@JR180351-16] [@JR180351-17] [@JR180351-18] [@JR180351-19] que defendiam a possibilidade de complicações resultantes da colocação incorreta, do deslocamento, e da quebra do parafuso, além de lesão neurovascular e artrite, reações que já seriam suficientes para a contraindicação desta técnica cirúrgica.

Weaver e Derkesh, [@JR180351-20] em um estudo comparativo com a cirurgia de Bankart, não encontraram o alto índice de complicações atribuídas à cirurgia de Bristow-Latarjet.

Em 1998, com o intuito de avaliar resultados e complicações da técnica cirúrgica, Guiotti Filho et al [@JR180351-21] avaliaram, durante 7 anos, 56 pacientes operados pela técnica de Bristow-Latarjet para tratamento da instabilidade traumática anterior do ombro, e concluíram pela eficiência da cirurgia, corroborada pela experiência acumulada.

Existem poucos estudos publicados com seguimento superior a 15 anos sobre a cirurgia de Bristow-Latarjet utilizada para instabilidade anterior do ombro. Gordins et al [@JR180351-22] fizeram um estudo comparativo das suas primeiras cirurgias de Bristow-Latarjet, com seguimento médio de 33 anos, o que nos motivou a rever nossos casos.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliação retrospectiva dos resultados e complicações da técnica de Bristow-Latarjet, com um seguimento mínimo de vinte anos, em pacientes operados pelo mesmo cirurgião. Para apresentar os dados comparativos, os 56 pacientes participantes do estudo de Guiotti Filho et al [@JR180351-21] foram convidados para uma nova avaliação entre 20 e 27 anos da data da cirurgia para verificar a atual situação do ombro acometido, considerando as possíveis complicações, e, principalmente, o aparecimento de artropatia.

Materiais e Métodos
===================

Entre 1990 a 1997, 80 pacientes foram submetidos à cirurgia de Bristow-Latarjet, realizada pelo mesmo cirurgião, para o tratamento da luxação anterior traumática recorrente e unidirecional do ombro associada à lesão de Hill Sachs e à lesão óssea de Bankart. A cirurgia de Bristow-Latarjet foi indicada para os pacientes cujos exames radiográficos apresentassem evidências dessas lesões ósseas.

O procedimento cirúrgico de Bristow-Latarjet foi realizado por abordagem deltopeitoral, abertura do subescapular e cápsula em "L", para uma criteriosa colocação do enxerto de coracoide na posição vertical, com sua face inferior voltada para a cabeça do úmero, anterior e abaixo do equador da glenoide, sendo fixado com um parafuso paralelo à superfície articular, atingindo a cortical posterior e passando-a em 2 mm. Desses 80 pacientes, 56 tiveram acompanhamento pós-cirúrgico entre o período de 1990 a 1997, e os resultados foram publicados por Guiotti Filho et al, [@JR180351-21] não sendo encontradas, no curto prazo, complicações relativas ao enxerto e artrose.

Em continuidade ao estudo supracitado, o presente trabalho avaliou o pós-operatório com um seguimento mínimo de 20 anos da data da cirurgia destes mesmos pacientes, mas apenas 27 foram encontrados e aceitaram essa avaliação. Os 29 pacientes que não responderam ao nosso contato foram excluídos do estudo. O objetivo foi verificar a condição atual desses 27 pacientes e avaliar o procedimento cirúrgico realizado à época. Todos 27 pacientes incluídos neste estudo estavam aptos para avaliação;1 deles teve lesão axonal do nervo axilar antes da cirurgia realizada, e houve recuperação, mas ele evoluiu com atrofia do deltoide.

A avaliação objetiva ocorreu por meio de exame físico para verificação da amplitude de movimentos e da dor, e de testes da apreensão, e a avaliação subjetiva foi realizada por meio de um questionário respondido pelos pacientes ( [Figura 1](#FI180351pt-1){ref-type="fig"} ). A avaliação radiográfica, realizada para visualizar sinais de artrose, foi feita pela incidência anteroposterior (AP) (verdadeira), cujos graus foram determinados, segundo a classificação de Samilson e Prieto, [@JR180351-23] como artrose leve (osteófito \< 3 mm no úmero e na glenoide), artrose moderada (osteófito entre 3 mm e 7 mm no úmero e na glenoide), e artrose grave (osteófito \> 8 mm no úmero e na glenoide, com diminuição do espaço articular e esclerose). A avaliação radiográfica para verificar a consolidação do enxerto ósseo, o posicionamento do parafuso e do enxerto, e os sinais de soltura do material de síntese foi feita usando as incidências de Bernageau e Patte [@JR180351-24] e oblíqua apical. [@JR180351-25] Estas avaliações foram realizadas somente no ombro operado por dois examinadores, identificados neste estudo como examinador 1 (E1) e examinador 2 (E2), em tempos diferentes e sem interferência entre eles.

![Instrumento de coleta -- questionário subjetivo. Fonte: Gordins et al. [@JR180351-22]](10-1055-s-0039-3402455-i180351pt-1){#FI180351pt-1}

As entrevistas com os pacientes aconteceram entre os meses de fevereiro e março de 2018, após aprovação do Comitê de Ética, sob o protocolo n° 2.383.660, diante da assinatura do paciente do termo de consentimento livre e esclarecido, e seguindo um protocolo de questionário subjetivo. A escala funcional de Rowe et al [@JR180351-17] ( [Tabela 6](#TB180351pt-6){ref-type="table"} ) foi preenchida e avaliada no pós-operatório.

Resultados
==========

O presente estudo avaliou 27 pacientes 20 anos após eles terem sido submetidos à cirurgia de Bristow-Latarjet. À época da cirurgia, os 27 pacientes tinham entre 17 e 59 anos, sendo 85% do sexo masculino e 15% feminino. A idade da primeira luxação variou entre 16 e 49 anos. O esporte praticado pela maioria (41%) era o futebol, e o ombro acometido em 55% foi o do lado direito, e o esquerdo, em 45%. O tempo médio desde a primeira luxação até a realização da cirurgia foi de 48 meses. Os participantes estão atualmente com idades entre 37 e 79 anos ( [Tabela 1](#TB180351pt-1){ref-type="table"} ).

###### Índice demográfico

  ------------------------------- ------------------------------------------------- ----------------
  **Sexo**                                                                          
                                  **Gênero**                                        **Resultados**
                                  Masculino                                         23
                                  Feminino                                          4
  **Idade**                                                                         
                                  **Média de idade dos pacientes** *(anos)*         52 (37-74)
                                  **Faixa etária**                                  **Resultados**
                                  **≤** 20                                          0
                                  21 a 40                                           3
                                  41 a 60                                           20
                                  61 a 80                                           4
                                  \> 80                                             0
  **Idade na primeira luxação**                                                     
                                  **Média de idade da primeira luxação** *(anos)*   25 (16-49)
                                  **Faixa etária**                                  **Resultados**
                                  ≤20                                               8
                                  21 a 40                                           17
                                  41 a 60                                           2
                                  61 a 80                                           0
                                  \> 80                                             0
  **Esporte praticado antes**                                                       
                                  **Esportes**                                      **Resultados**
                                  Musculação                                        1
                                  Basquete                                          1
                                  Capoeira                                          1
                                  Futebol                                           11
                                  Judô                                              1
                                  Equitação                                         1
                                  Natação                                           4
                                  Nenhum                                            6
                                  Não informado                                     1
  **Lado acometido**                                                                
                                  Direito                                           15
                                  Esquerdo                                          12
  ------------------------------- ------------------------------------------------- ----------------

Na abordagem subjetiva, pelas respostas dos pacientes, 25 (93%) foram considerados recuperados, e 2 (7%), não totalmente recuperados. Dos 27 pacientes questionados sobre sentir dor, 4 (15%) relataram sentir dor algumas vezes ao movimentar o braço acometido, e 2 (7%) disseram sentir dor ao realizar atividades diárias. No total, 2 (7%) gostariam de ter uma recuperação melhor, 10 (37%) relataram ter recuperado a capacidade de arremesso, e 2 (7%) evitam alguns movimentos por medo de o ombro se deslocar. Ao serem questionados sobre a satisfação com os resultados após a cirurgia, 21 (78%) consideram-se muito satisfeitos, 5 (18%), satisfeitos, e 1 (4%), não completamente satisfeito.

O grau de artropatia dos ombros, avaliado pelos dois examinadores ( [Tabela 2](#TB180351pt-2){ref-type="table"} ) de acordo com a classificação de Samilson e Prieto, apresentou uma média de 7 casos suaves, 2 casos moderados, e 1 caso grave ( [Figura 2](#FI180351pt-2){ref-type="fig"} ), que teve seu primeiro episódio de luxação com mais de 22 anos de idade, e evoluiu com atrofia de músculo deltoide no longo prazo. Esse paciente havia sido diagnosticado com lesão do nervo axilar pela eletroneuromiografia antes da cirurgia realizada, fato que pode ter colaborado para o desfecho de artrose grave. Os 17 pacientes restantes não apresentaram artropatia, como pode ser observado na [Figura 3](#FI180351pt-3){ref-type="fig"} .

![Grau de artropatia dos ombros.](10-1055-s-0039-3402455-i180351pt-2){#FI180351pt-2}

![Raio x (Rx) em incidência anteroposterior (AP) do ombro. Não se observa artrose. Enxerto consolidado e parafuso bem posicionado.](10-1055-s-0039-3402455-i180351pt-3){#FI180351pt-3}

###### Grau de artropatia segundo a classificação de Samilson e Prieto

  Incidência anteroposterior (verdadeira)                                         
  ----------------------------------------- ------------------ ------------------ -----------
  **Classificação**                         **Examinador 1**   **Examinador 2**   **Média**
  **Normal**                                17                 17                 17
  **Suave (3 mm)**                          7                  7                  7
  **Moderada (3-7 mm)**                     2                  2                  2
  **Grave (\> 8 mm)**                       1                  1                  1

Nota: Apenas um paciente apresentou artrose grave segundo a classificação. [@JR180351-16]

A [Tabela 3](#TB180351pt-3){ref-type="table"} apresenta a correlação da idade com o grau de artropatia e com a restrição da rotação externa. Em 12 pacientes que tiveram a primeira luxação com menos de 22 anos, não foi observado nenhum caso de artropatia grave. Os 2 casos que apresentaram artropatia mais avançada foram considerados pelos 2 examinadores artropatia moderada, e ambos apresentaram restrição de rotação externa \> 10°.

###### Correlação da idade com o grau de artropatia e com a restrição da rotação externa

  Idade da primeira luxação   Grau de artropatia   Restrição de rotação \> 10°                                                                                
  --------------------------- -------------------- ----------------------------- ---- ------ ---- ------ ---- ------ ---- ------ ---- ------ ---- ------ ---- ------
                              E1                   (E2)                          E1   (E2)   E1   (E2)   E1   (E2)   E1   (E2)   E1   (E2)   E1   (E2)   E1   (E2)
  ≤ 22 anos                   6                    5                             4    5      2    2      0    0      0    0      0    0      2    2      0    0
  \> 22 anos                  11                   9                             3    4      0    1      1    1      1    1      1    1      1    1      1    1

Abreviaturas: E1, examinador 1; E2, examinador 2.

Dos 15 pacientes que luxaram o ombro com mais de 22 anos, 1 teve grau moderado de artropatia, com restrição da rotação externa \> 10°.

Os 2 examinadores observaram 1 caso de artrose grave, com restrição da rotação externa \> 15°.

Na avaliação objetiva e subjetiva ( [Tabela 4](#TB180351pt-4){ref-type="table"} ) dos movimentos, houve recuperação da elevação e da rotação externa do ombro na maioria dos pacientes (22; 84%).

###### Medidas subjetivas e objetivas dos movimentos

  Classe                             Testes                Médias
  ---------------------------------- --------------------- --------
  Objetivas                          Rotação externa (°)   83,8
  Elevação (°)                       180                   
  Rotação interna em extensão (cm)   1,8                   
  Subjetivas                         Rotação externa (°)   77,6
  Elevação (°)                       180                   
  Rotação interna em extensão (cm)   2,3                   

O sinal de apreensão tornou-se negativo na avaliação final em 24 (89%) dos pacientes, não havendo recidiva da instabilidade. Dos pacientes com apreensão positiva, dois tinham quadros esporádicos de convulsão, e um sofreu fratura de origem traumática do material de síntese ( [Figura 4](#FI180351pt-4){ref-type="fig"} ).

![Raio x em incidência AP do ombro. Observa-se a quebra do parafuso, mas o enxerto está consolidado, sem sinais de artrose.](10-1055-s-0039-3402455-i180351pt-4){#FI180351pt-4}

Na avaliação radiológica nas incidências de Bernageaue Patte [@JR180351-24] e oblíqua apical [@JR180351-25] ( [Figura 5](#FI180351pt-5){ref-type="fig"} ), nenhum dos pacientes apresentou sinais de falta de consolidação do enxerto ósseo.

![Raio x do ombro em incidência de Bernageau e Patte. [@JR180351-24] Observam-se o comprimento do parafuso, a posição paralela à glenoide, e o enxerto consolidado.](10-1055-s-0039-3402455-i180351pt-5){#FI180351pt-5}

Em 1 paciente, o enxerto estava colocado mais medial em relação à superfície articular, situação avaliada pelo E2 ( [Tabela 5](#TB180351pt-5){ref-type="table"} ), mas sem repercussão clínica.

###### Resultados do raio x nas incidências de Bernageau e Patte [@JR180351-24] e oblíqua apical

  Quesitos                                           Examinador 1   Examinador 2   Média
  -------------------------------------------------- -------------- -------------- -------
  **Houve consolidação do enxerto ósseo?**                                         
   Sim                                               27             27             27
   Não                                               0              0              0
  **Posicionamento adequado dos parafusos?**                                       
   Sim                                               27             27             27
   Não                                               0              0              0
  **Posicionamento adequado dos enxertos?**                                        
   Sim                                               26             26             26
   Não                                               1              1              1
  **Há sinais de soltura do material de síntese?**                                 
   Sim                                               0              0              0
   Não                                               27             27             27

Não houve diferença estatística entre as avaliações dos dois examinadores. A média da pontuação na análise da escala de Rowe et al [@JR180351-17] ( [Tabela 6](#TB180351pt-6){ref-type="table"} ) foi significativa: 95 pontos.

###### Resultado da Escala de Rowe et al [@JR180351-17]

  Critérios      Média da pontuação   Escala de Rowe et al [@JR180351-17]
  -------------- -------------------- -------------------------------------
  Estabilidade   49                   0--50
  Movimento      18                   0--20
  Função         28                   0--30
  **Total**      **95**               **100**

Discussão
=========

Este estudo teve um seguimento médio de 24 anos, e incluiu todos os pacientes operados pelo procedimento de Bristow-Latarjet pelo mesmo cirurgião entre 1990 e 1997. Desses pacientes, 26 (96%) estavam satisfeitos, e apenas 1 (4%) afirmou não estar completamente satisfeito, não havendo alteração em relação ao primeiro estudo. [@JR180351-21]

A abertura do subescapular juntamente com cápsula em forma de "L" foi fundamental para exposição do colo da glenoide, não influenciando no resultado final da rotação externa, permitindo a colocação correta do enxerto de coracoide fixado com um parafuso paralelo às articulações. Isso foi considerado de fundamental importância, segundo Guiotti Filho et al, [@JR180351-21] para os resultados conclusivos.

Na avaliação objetiva dos movimentos, houve recuperação da elevação e da rotação externa do ombro na maioria dos pacientes (22; 84%). A restrição da rotação externa \> 10° foi encontrada nos casos de artrose moderada, e, nos casos de artrose grave, a restrição foi \> 15°. Embora a restrição da rotação externa possa ter influência sobre a artropatia, ela não foi relevante em nossa avaliação.

Dos 27 pacientes avaliados, somente 3 tinham o sinal da apreensão positivo. Desses, 2 tiveram convulsões sem luxação, e 1 teve trauma com elevação e rotação externa do ombro, surgindo luxação que, após redução, foi manejada conservadoramente, sem necessidade de nova cirurgia.

Na avaliação radiográfica pelas incidências de Bernageau e Patte [@JR180351-24] e oblíqua apical [@JR180351-25] ( [Figura 6](#FI180351pt-6){ref-type="fig"} ), não foram identificados sinais de não consolidação do enxerto de coracoide e falha do material de síntese, assim como foi observado no primeiro estudo. [@JR180351-21]

![Raio x em incidência oblíqua apical. Observam-se a posição correta e ideal do parafuso antingindo a cortical posterior, o enxerto consolidado, e o parafuso paralelo à superfície da glenoide.](10-1055-s-0039-3402455-i180351pt-6){#FI180351pt-6}

Neste estudo, dedicamos atenção especial ao grau de artropatia, principalmente pelo tempo de evolução pós-cirúrgico. A nossa expectativa era encontrar uma incidência maior de artropatia, mas foram observados 17 (63%) casos de ombros sem sinais de artropatia, 7 (26%) de artropatia suave, 2 (7%) de artropatia moderada, e 1 (4%) de artropatia grave.

Gordins et al, [@JR180351-22] em estudo de longo prazo, utilizaram a idade de 22 anos como um parâmetro para avaliar os pacientes que tiveram luxação abaixo e acima dessa idade, e concluíram que os pacientes que tiveram luxação com mais de 22 anos apresentaram um grau de artropatia maior, o que é difícil de explicar, segundo a conclusão do seu trabalho.

Quando tentamos correlacionar a idade com o grau de artropatia e com a restrição de rotação externa, observamos que 15 pacientes sofreram o seu primeiro episódio de luxação com mais de 22 anos, mas apenas 1 apresentou artropatia grave e restrição de rotação externa \>10° associada, e, portanto, o presente trabalho não encontrou dados suficientes para afirmar que a idade acima de 22 anos na primeira luxação pode ser um fator determinante para a evolução da artrose.

Gordins et al [@JR180351-22] relataram que seus números de artropatia na luxação anterior do ombro são, possivelmente, inferiores aos que poderiam ser esperados, e destacam que a artropatia vista das incidências AP e axial, relacionadas à luxação anterior do ombro, é uma parte da história natural desta condição.

Isto põe em questão se o procedimento cirúrgico é o principal fator etiológico da artropatia. [@JR180351-26] Além disso, não foi possível encontrar qualquer associação entre o grau de perda de rotação externa após 2 anos e a artropatia aos 15 anos. Esses achados estão de acordo com as observações de Van der Zwaag et al, [@JR180351-27] que também não encontraram correlação entre a rotação externa 6 meses após a cirurgia e o desenvolvimento de artrose glenoumeral de 10 a 40 anos depois.

Segundo Gordins et al, [@JR180351-22] o grau de artropatia após o procedimento de Bristow-Latarjet parece seguir a história natural da instabilidade do ombro com relação à degeneração artropática comum com o tempo. A restrição pós-operatória da rotação externa não aumenta a artropatia posterior. A classificação da artropatia varia segundo os observadores e as incidências radiológicas, e isso está de acordo com os estudos anteriores de Gordins et al. [@JR180351-22]

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, sendo necessário um estudo comparativo do lado operado com o lado oposto para se poder fazer uma melhor avaliação do aparecimento e da evolução da artropatia. Somente assim poderemos concluir se a artropatia encontrada faz parte da história natural ou surge em função do procedimento cirúrgico.

Hovelius et al [@JR180351-28] relataram uma taxa de satisfação de 98% 15 anos após o reparo de Bristow-Latarjet, e os resultados encontrados por eles nesse estudo foram melhores do que os do primeiro estudo realizado também por eles, de 2 a 5 anos após o reparo. Os autores concluíram também que as subluxações ocasionais não são incomuns após um procedimento de Bristow-Latarjet, mas têm pouca influência nos resultados globais em longo prazo. [@JR180351-20] [@JR180351-29] [@JR180351-30] Observamos que é possível ocorrer melhora nos resultados em longo prazo, mas, em nossa avaliação, a subluxação não ocorreu.

No presente estudo, os resultados negativos constatados em 3 (11%) pacientes podem estar correlacionados, em dois deles, com histórico de convulsão; e, no outro paciente, ocorreu luxação por um novo trauma, situação que mudou o parafuso de posição. O paciente identificado com artrose grave e restrição grave da rotação externa apresentava lesão axonal do nervo axilar antes da cirurgia, e, apesar disso, não apresentou recidiva da luxação.

É importante destacar que, atualmente, a preferência é pela colocação do enxerto horizontal e fixado com dois parafusos paralelos, utilizando o ligamento coracoacromial para ser suturado na cápsula articular, com o objetivo permanecendo o mesmo.

Conclusão
=========

Entre a primeira e a segunda avaliações, não houve alteração quanto à eficácia da técnica de Bristow-Latarjet. A observação cuidadosa dos critérios da técnica por nós relatada foi fundamental para evitar complicações. A ocorrência de artropatia em longo prazo não foi relevante em nossa avaliação. Pelas evidências do presente estudo, somente o procedimento cirúrgico não é a causa do surgimento da artropatia, mas a falha na sua execução.
